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Pencabutan gigi adalah pencabutan gigi atau akar gigi yang utuh tanpa 
menimbulkan rasa sakit maupun trauma yang sekecil mungkin pada jaringan 
penyangganya, sehingga luka bekas pencabutan gigi tidak menimbulkan masalah 
setelah dilakukan pencabutan gigi.Pada pencabutan gigi molar atau pencabutan gigi 
dengan soket yang luas diperlukan penutupan luka (penjahitan). Teknik  penjahitan, 
maupun bahan jahit yang digunakan dapat mempengaruhi proses penyembuhan luka. 
Tujuan: untuk melihat perbandingan tingkat penyembuhan luka pada pencabutan 
gigi molar rahang bawah dengan menggunakan teknik haemoragic suture atau 
simple interrupted suture. Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan 
observational klinik. Jumlah sample sebanyak 20 orang dengan teknik pengambilan  
sampel study case. Alat ukur yang digunakan adalah parameter penyembuhan luka 
secara makroskopis  (Nagaoka, 2000). Hasil: Berdasarkan hasil uji statistic 
didapatkan, pasien dengan parameter penyembuhan 3 sebanyak 85%, dan pasien 
dengan parameter penyembuhan 2 sebanyak 15%.  Sedangkan dari segi tehnik 
penjahitan, presentasi pasien dengan haemoragic suture memiliki parameter 
penyembuhan 3 sebanyak 9 orang (90%) dan pasien haemoragic suture memiliki 
parameter penyembuhan 2 sebanyak 1 orang (10%) sedangkan pada pasien simple 
interrupted suture memiliki parameter penyembuhan 3 sebanyak 8 orang (80,0%) 
dan pasien simple interrupted suture memiliki parameter penyembuhan 2 sebanyak 2 
orang (20,0%). Kesimpulan: Penutupan luka pada teknik haemoragic suture lebih 
cepat dibandingkan dengan menggunakan teknik simple interrupted suture. Dilihat 
dari segi jenis kelamin, laki-laki memiliki tingkat penyembuhan luka yang lebih lama 
dibanding perempuan.  Segi usia, penyembuhan luka lebih cepat terjadi pada remaja 
dibandingkan usia dewasa. 
 







Tooth extraction is the extraction of teeth or tooth roots are intact without causing 
pain or trauma to the network buffer as small as possible, so that the tooth extraction 
wound does not pose a problem after revocation gigi.Pada molar tooth extraction or 
tooth extraction socket wound closure required extensive (suturing). Suturing 
techniques, and suture materials used can affect the wound healing process. Purpose: 
to compare the rate of wound healing in mandibular molar tooth extraction using 
techniques haemoragic simple interrupted sutures or suture. Methods: This study is 
an observational clinic. Total sample of 20 people with a case study of sampling 
techniques. Measuring instruments used are macroscopic parameters of wound 
healing (Nagaoka, 2000). Results: Based on the obtained results of statistical tests, 
patients with 3 healing parameters as much as 85%, and 2 patients with healing 
parameters as much as 15%. In terms of suturing techniques, presentation of patients 
with suture haemoragic have 3 healing parameters were 9 people (90%) and patients 
haemoragic suture has a healing parameter 2 by 1 person (10%), while in patients 
with simple interrupted sutures have healing parameter 3 by 8 people (80.0%) and 
patients simple interrupted suture has healing parameter 2 by 2 people (20.0%). 
Conclusion: Wound closure on haemoragic suture technique is faster than using a 
simple interrupted suture technique. In terms of gender, men have a degree of wound 
healing is longer than women. In terms of age, faster wound healing occurs in 
teenagers than adults.  
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1.1  LATAR BELAKANG 
       Salah satu pelayanan kesehatan gigi yang sering dijumpai pada tempat praktek 
dokter gigi, klinik swasta, poliklinik, puskesmas maupun rumah sakit adalah 
pencabutan gigi. Hal ini disebabkan karena di Indonesia, tingkat pengetahuan dan 
kesadaran dari masyarakat tentang pemeliharaan kesehatan gigi masih rendah. 
Penderita umumnya datang ke dokter gigi dengan keluhan berupa rasa sakit yang 
sangat mengganggu dan terkadang disertai kerusakan gigi yang parah, sehingga 




 Pencabutan gigi adalah tindakan yang umum dilakukan dalam praktek 
kedokteran gigi sehari-hari. Setiap pencabutan harus dilakukan dengan tindakan yang 
benar dan sesuai dengan prosedur yang ada. Pencabutan gigi merupakan tindakan 
bedah yang meliputi jaringan lunak dan jaringan keras dalam rongga mulut dimana 




 Pencabutan gigi yang ideal adalah pencabutan gigi atau akar gigi yang utuh 
tanpa menimbulkan rasa sakit dengan trauma yang sekecil mungkin pada jaringan 
penyangganya, sehingga luka bekas pencabutan gigi akan sembuh secara normal dan 






 Pencabutan terdiri dari 2 macam tehnik, yaitu Close Methods (Simple 
Technique) dan Open Methods. Open Methods adalah suatu tehnik pencabutan gigi 
dengan menggunakan prosedur pembedahan (Surgical Extraction) yang biasa disebut 
dengan istilah pencabutan trans-alveolar, yang biasanya didahului dengan 
pembuatan flap. Sedangkan, Close Methods (Simple Technique) adalah tehnik 
pencabutan gigi tanpa pembedahan, hanya menggunakan prosedur pencabutan 
dengan menggunakan tang, elevator maupun kombinasi dari keduanya. Pada 
pencabutan gigi dengan Close Methods, pencabutan gigi umumnya tidak disertai 
dengan penjahitan tetapi, terkadang ada beberapa kasus yang menggunakan 
pencabutan disertai dengan penjahitan, contohnya pada multiple extraction.
4
 
 Pada pencabutan gigi molar atau pencabutan gigi dengan soket yang luas 
diperlukan penutupan luka (penjahitan). Berbagai bahan jahitan yang tersedia yang 
mungkin diklasifikasikan pada asalnya (organik dan sintetik) atau menurut daya 
tahan mereka dalam jaringan host (absorbable dan nonabsorbable). Hal  penting dari 
jahitan materi meliputi (1) safety simpul, (2) kapasitas peregangan, (3) reaktivitas 
jaringan, dan (4) keselamatan luka.
 5
  
 Teknik  penjahitan luka yang digunakan dalam kedokteran gigi terdiri dari 
berbagai jenis teknik seperti, simple interrupted sutures, continuous suture, 
continuous locking, subcuticular sutures, mattress suture, dan hemoragic suture. 
Teknik simple interrupted sutures pada dasarnya adalah teknik penjahitan yang 
menyatukan daerah-daerah jaringan luka yang berdekatan. Jarak dari titik tusukan ke 




Kedalaman tusukan juga harus sama pada kedua tepi luka. Sedangkan hemoragic 
suture adalah tehnik penjahitan yang digunakan untuk mendekatkan tepi luka bekas 
pencabutan gigi. Baik teknik penjahitan, maupun bahan jahit yang digunakan dapat 
mempengaruhi proses penyembuhan luka.
6 
       Proses penyembuhan luka pada umumnya dibagi atas beberapa fase yaitu fase 
inflamasi (fase ini terjadi proses pembentukan jaringan fibrin yang menunjang pada 
fase proliferasi), fase proliferasi (pada fase ini terjadi penutupan luka dan 
pembentukan epitel secara sempurna), dan maturasi (pada fase ini terjadi proses 
pembentukan jaringan parut yang akan menutup luka secara sempurna).
2
 Maka dari 
itu timbul keingintahuan peneliti mengenai perbandingan tingkat penyembuhan luka 
pada pencabutan gigi molar rahang bawah dengan menggunakan teknik hemoragic 
suture dan simple interrupted suture. 
      Manfaat dari penelitian tersebut adalah pembaca dapat mengetahui perbandingan 
tingkat  dan perbedaan lama penyembuhan luka pada pencabutan gigi molar rahang 
bawah dengan menggunakan teknik hemoragic suture atau simple interrupted suture. 
Teknik penjahitan ini menggunakan bahan jahit atau benang jahit non-absorbable 
yang umumnya digunakan di klinik atau di RSGMP. Jadi, pembaca dapat melihat 







1.2  RUMUSAN MASALAH  
Bagaimana  perbandingan tingkat penyembuhan luka pada pencabutan gigi molar 
rahang bawah dengan menggunakan teknik haemoragic suture atau simple 
interrupted suture? 
 
1.3  TUJUAN PENELITIAN  
Untuk mengetahui perbandingan tingkat penyembuhan luka pada pencabutan 
gigi molar rahang bawah dengan menggunakan teknik hemoragic suture dan simple 
interrupted suture.  
 
1.4  HIPOTESIS  
      Ada perbandingan tingkat penyembuhan luka pada pencabutan gigi molar rahang 






2.1 DEFINISI PENCABUTAN GIGI 
Pencabutan gigi (ekstraksi gigi) tindakan bedah yang meliputi jaringan lunak dan 
jaringan keras dalam rongga mulut dimana jalan masuknya dibatasi oleh bibir dan 
pipi serta dapat halangi oleh gerakan lidah dan mandibula.
2 
Pencabutan gigi yang ideal adalah pencabutan gigi atau akar gigi yang utuh 
tanpa menimbulkan rasa sakit dengan trauma yang sekecil mungkin pada jaringan 
penyangganya, sehingga luka bekas pencabutan gigi akan sembuh secara normal dan 






Gambar 2.1  Pencabutan gigi 
Sumber: http://anarm.net/tak-sakit-cabut-gigi.html 





2.2 INDIKASI DAN KONTRAINDIKASI PENCABUTAN GIGI 
2.2.1 Indikasi Pencabutan Gigi. 
1. Gigi karies dengan patologis pulpa, baik akut maupun kronis, yang tidak 
mungkin dilakukan terapi endodontik. 
2. Gigi dengan karies besar, baik dengan maupun tanpa penyakit 
periodontal, yang restorasinya akan menyebabkan kesulitan keuangan 
bagi pasien dan keluarga. 
3. Gigi non-vital atau nekrosis 
4. Gigi dengan penyakit periodontal yang terlalu parah dan sulit untuk 
dilakukan perawatan merupakan indikasi ekstraksi. Pertimbangan ini 
juga meliputi keinginan pasien untuk kooperatif dalam rencana 
perawatan total dan untuk menjaga oral hygiene sehingga perawatan 
yang dilakukan berhasil. 
5. Gigi yang impaksi 
6. Gigi malposisi dan over erupsi yang menganggu oklusi gigi 
7. Gigi impaksi yang menyebabkan facial pain dan gangguan TMJ 
(Temporomandibular Joint). 
8. Untuk perawatan ortodonsi 
9. Gigi tertentu sebelum dilakukan terapi radiasi 
10. Gigi yang mengalami persistensi 
11. Supernumerary teeth 




13. Gigi yang terlibat kista dan tumor 
14. Tipe atau desain protesa yang membutuhkan pencabutan gigi 
15. Gigi fraktur 
16. Gigi dengan akar yang fraktur.7 
 
 
2.2.2  Kontraindikasi Pencabutan Gigi. 
      Faktor sistemik 
Absolut kontraindikasi : 
1. Diabetes tidak terkontrol 
2. Leukimia 
3. Gagal ginjal 
4. Gagal jantung 
5. Sirosis hati 
Relatif kontraindikasi : 
1. Pasien Diabetes 
2. Pasien Hipertensi 
3. Pasien dengan penyakit jantung 
4. Pasien terapi steroid 
5. Pasien hamil 
6. Pasien yang demam tanpa alasan yang jelas 
7. Pasien nephritic yang dapat menyebabkan nephritis akut 





2.3   TEKNIK PENCABUTAN GIGI 
      Teknik ekstraksi gigi ada 2 macam yaitu 
1. Closed atau intralveolar yaitu tehnik pencabutan gigi tanpa pembedahan. Tehnik 
pencabutan gigi ini dilakukan dengan prosedur pencabutan gigi pada umumnya 
yang menggunakan alat seperti, forceps atau tang. 
2. Open atau transalveolar yaitu  suatu tehnik pencabutan gigi dengan 
menggunakan prosedur bedah (surgical extraction) yang biasa disebut dengan 








Gambar 2.2  Teknik pencabutan gigi 
Sumber: http://www.kesehatangigiku.com/gigi-sakit-dan-





      Teknik yang digunakan pada penelitian ini adalah teknik pencabutan gigi close 
method. Penatalaksanaan teknik close method adalah sebagai berikut: 
1. Pertama, kita melonggarkan jaringan sekitar gigi dengan menggunakan 
periosteal elevator. Dengan melakukan hal ini, forceps dan elevator dapat 
diposisikan lebih apikal. 
2. Luksasi gigi dengan elevator. Elevator digunakan untuk melapaskan 
perlekatan gigi dengan jaringan lunak. Elevator diaplikasikan untuk 
memperbesar soket alveolar dan merusak ligament periodontal sehingga 
dapat membantu luksasi gigi dari soket. 
3. Adaptasi  forceps. Pemilihan  forceps haruslah sesuai ukuran dan lokasi gigi 
(maksila atau mandibula). Bagian beaks forceps diaplikasikan ke akar gigi. 
Beak lingual diposisikan lebih dulu kemudian diikuti beak bukal. Beak 
sebaiknya dipegang pada bagian ujung untuk meningkatkan control. Beak 
diposisikan sesuai aksis gigi. 
4. Luksasi gigi molar mandibula yaitu dengan tarikan ke bukal , tarikan ke 
lingual dan pengangkatan di arah bukal.  
5. Setelah gigi diluksasi, berikan tekanan yang cukup dan angkat gigi dari 
soket. Setelah itu, soket bekas pencabutan di message dengan tangan oleh 
operator. 
6. Setelah gigi di ekstraksi, dilakukan penjahitan pada soket bekas pencabutan 







2.4 INSTRUKSI SETELAH PENCABUTAN GIGI 
1. Pasien harus diinstruksikan agar tidak kumur-kumur terlalu kuat, 
melakukan olahraga berat dan makan/minum yang sangat panas 
sepanjang hari setelah pencabutan, untuk mengurangi resiko pendarahan 
setelah pencabutan. 
2. Pasien diminta untuk membersihkan luka bekas pencabutan dengan 
berkumur cairan saline hangat sebelum tidur pada hari pencabutan selama 
2 atau 3 hari setelah pencabutan. 
3. Pasien diberitahu mengenai efek anastesi lokal pada bibir, lidah atau pipi 
mungkin akan tetap bertahan selama 2-3 hari dan selama periode tersebut 
jaringan lunak dapat rusak karena tergigit.  
4. Pasien harus diingatkan akan bahaya ini dan diusahakan untuk kembali 




2.5 KOMPLIKASI PENCABUTAN GIGI 
1. Komplikasi intraoperatif berupa  
 Pendarahan  
 Fraktur  pada ujung akar dan fragmen, gigi sebelahnya dan 
antagonis, prosesus alveolaris, mandibula, dan tuberositas 
maksila. 
 Pergeseran seperti pergeseran ke fossa infratemporalis, dan 




 Cedera jaringan lunak seperti lecet dan luka bakar, dan 
empisema subkutan 
 Cedera saraf seperti neurapraksia, aksonotmesis dan neurotmesis 
 Dislokasi dari gigi sebelahnya dan sendi temporomandibula. 
 Oroantral fistula 
2. Komplikasi pasca-bedah (pencabutan gigi) berupa  
 Pendarahan  
 Rasa sakit  
 Edema 
 Alergi obat  
3. Komplikasi beberapa saat setelah operasi 
 Alveolitis  
 Edema disertai infeksi  
 Trismus yang persisten 
 Sinkop 
 Terhentinya respirasi 
 Terhentinya jantung 










2.6   JENIS ALAT DAN BAHAN JAHIT 
Alat yang umumnya digunakan dalam penjahitan antara lain : 
a. Tissue forceps (pinset) terdiri dari dua bentuk yaitu tissue forceps bergigi 
ujungnya (surgical forceps) dan tanpa gigi di ujungnya yaitu atraumatic tissue 


















Gambar 2.3  Tissue Forcep 


















c. Suture scissors 
 
 
Gambar 2.4  Metzen baum 
Sumber: https://www.google.co.id/ Accessed March 03, 
2013 
 
Gambar 2.5  Suture Scissors 
















Gambar 2.6  Needleholders 
Sumber: https://www.google.co.id/ Accessed March 03, 
2013 
 
Gambar 2.7  Suture Needle 










g. Hemostatic forceps ujung tak bergigi (Pean) dan ujung bergigi (Kocher)  
 
 
Gambar 2.8  Sponge Forceps 
Sumber: https://www.google.co.id/ Accessed March 03, 
2013 
 
Gambar 2.9  Hemostatic forceps ujung tak bergigi ( Pean) dan 
ujung bergigi (Kocher). Sumber: https://www.google.co.id/ 
















i. Towel clamps  
 
 
Gambar 2.10  Rectractors,double ended 
Sumber: https://www.google.co.id/ Accessed March 03, 
2013 
 
Gambar 2.11  Towel clamps 






      Klasifikasi bahan jahit adalah 
a) Menurut asalnya terbagi atas 2 yaitu  
1) Organik   
2) Sintetik 5   
b) Menurut daya tahannya dalam jaringan host  
1) Absorbable 
2)  Nonabsorbable5 
      Fitur penting dari jahitan materi meliputi 
a) Safety simpul 
b) Kapasitas peregangan 
c) Reaktivitas jaringan, dan  












Gambar 2.12  Jenis benang jahit non-absobable 
Sumber: Resoba® Oral Suture Material. 
http://drevensek.si/assets/docs/kolagenski-cepi-in-sivalni-












2.7 TEKNIK PENJAHITAN 
      Teknik penjahitan terdiri dari : 
1. Simple interrupted sutures  
2. Continuous suture  
3. Continuous locking  
4. Subcuticular sutures 
5. Mattress suture  
6. Haemoragic suture.9 
2.6.1 Simple Interrupted Suture 
      Simple interrupted suture merupakan teknik penjahitan yang sering digunakan. 
Simple interrupted suture disebut juga teknik jahitan terputus. Jahitan  ini adalah 
jenis jahitan yang paling sering digunakan, karena sederhana dan dapat digunakan 
dalam semua prosedur bedah mulut.
9,10 
 
Gambar 2.13  Jenis benang jahit absobable 
Sumber: Resoba® Oral Suture Material. 
http://drevensek.si/assets/docs/kolagenski-cepi-in-sivalni-




      
Prosedur penjahitan simple interrupted suture :
 







2. Masukkan ujung jarum dari tepi luka sekitar 1 cm Masukkan ujung jarum dari 



















4. Buat simpul dengan melilitkan benang pada needle holder sebanyak 2 kali.  
 
5. Kencangkan simpul dan lakukan minimal 3x dengan simpul 2:1 (2 arah yang 



























      Keuntungan teknik simple interrupted suture  
1. Jahitan yang dihasilkan kuat  
2. Dapat digunakan di daerah stress 
Gambar 2.14  Teknik Simple Interrupted Suture  
Sumber: http://dc300.4shared.com/doc/WcDM1nr/preview.html. 




3. Bila benang putus, hanya satu tempat yang terbuka  
4. Bila terjadi infeksi luka cukup dibuka jahitan ditempat terjadinya infeksi.9 









2.6.2 Haemoragic suture 
 Haemoragic suture juga disebut dengan Figure-eight suture atau Periodontal 
sling suture. Periodontal sling suture adalah teknik jahitan yang digunakan untuk 
penutupan socket serta untuk adaptasi papilla gingiva sekitar gigi. Prosedur 
penjahitan periodontal sling adalah  
1. Jahitan dimulai dengan memasukkan jarum (needle) di papilla distobukal luka. 
2. Needle di arahkan ke lingual melewati atas  soket bekas pencabutan gigi, yaitu 
melewati papilla mesiolingual.  
3. Setelah itu, masukkan needle melalui mesiobukal.  
4. Kemudian needle diteruskan ke papilla distoligual.  
5. Jahitan disimpul untuk mencegah benang terlepas.9 
Gambar 2.15  Simple Interrupted Suture  
Sumber: http://jtriley.blogspot.com/2011_02_01_archive.html. 



























Gambar 2.16  Haemorhagic Suture  
Sumber: Koerner, Karl R.Teksbook of Manual of Minor Oral 





2.8  TAHAP PEMBUKAAN JAHITAN 
Jahitan umumnya dibuka 7 hari setelah penjahitan dilakukan. Benang jahit 
akan menjadi longgar dan dipenuhi oleh sisa makanan. Benang harus dibuka dengan 
memegang ikatan benang dan potong benang jahit tepat dibawah simpul. Kemudian 
benang jahit ditarik keluar. Jika benang dipotong jauh dari tempat masuknya benang 
ke dalam jaringan maka, benang yang terkontaminasi sisa makanan dan bakteri akan 
tertarik masuk ke dalam luka bekas pencabutan dan akan menginfeksi jaringan yang 











Jahitan yang dibuat untuk menghentikan pendarahan dapat dibuka dalam 
jangka waktu 48 jam setelah operasi, sedangkan jahitan yang digunakan untuk 




Gambar 2.17  Teknik pembukaan jahitan 





2.9 PENYEMBUHAN LUKA 
Berdasarkan klasifikasinya, penyembuhan luka dapat dibedakan menjadi 
penyembuhan primer dan penyembuhan sekunder. Penyembuhan primer terjadi pada 
luka yang bersih, tidak terinfeksi, dan luka yang diusahakan segera melekat dengan 
jahitan. Sedangkan penyembuhan sekunder terjadi apabila tidak ada pertolongan dari 
luar, penyembuhan berjalan secara alami dimana luka akan terisi jaringan granulasi 
dan ditutupi epitel.
4,6 
Proses penyembuhan luka pada jaringan lunak dapat dibagi dalam tiga fase, 
yaitu:  
1) Fase inflamasi / fase reaktif  
      Fase ini berlangsung sejak terjadinya luka sampai kira-kira hari ke-lima. Dalam 
fase ini terjadi akumulasi sel-sel radang pada daerah yang terluka yang disebabkan 
oleh respon vaskuler dan seluler. Pada fase vaskuler, pembuluh darah yang robek 
akan menyebabkan perdarahan dan tubuh akan mencoba menghentikannya melalui 
vaso-konstriksi, pengerutan ujung pembuluh darah yang putus, dan reaksi 
homeostasis. Pada fase ini terjadi aktivitas seluler yaitu dengan pergerakan leukosit 
menembus dinding pembuluh darah (diapedesis) menuju luka karena daya 
kemotaksis. Leukosit mengeluarkan enzim hidrolitik yang membantu mencerna 
bakteri dan debris pada luka. Beberapa jam setelah luka, terjadi invasi sel inflamasi 
pada jaringan luka. Sel polimorfonuklear (PMN) bermigrasi menuju daerah luka dan 
setelah 24-48 jam terjadi transisi sel PMN menjadi sel mononuklear atau makrofag 




paling tinggi pada hari ke-dua sampai hari ke-tiga. Pada fase ini, luka hanya dibentuk 
oleh jalinan fibrin yang sangat lemah. Setelah proses inflamasi selesai, maka akan 
dimulai fase proliferasi pada proses penyembuhan luka.
4,6 
2) Fase proliferasi  
      Fase proliferasi ini disebut juga fase fibroplasia, karena yang menonjol adalah 
proses proliferasi fibroblas. Fase ini berlangsung dari akhir fase inflamasi sampai 
kira-kira akhir minggu ke-tiga yang ditandai dengan deposisi matriks ekstraselular, 
angiogenesis, dan repitelisasi. Fibroblas memproduksi matriks ekstraselular, kolagen 
primer, dan fibronektin untuk migrasi dan proliferasi sel. Fibroblas berasal dari sel 
mesenkim yang belum berdiferensiasi, menghasilkan mukopolisakarida, asam 
amino-glisin, dan prolin yang merupakan bahan dasar serat kolagen yang akan 
mempertautkan tepi luka. Proses angiogenesis juga terjadi pada fase ini yang 
ditandai dengan terbentuknya formasi pembuluh darah baru dan dimulainya 
pertumbuhan saraf pada ujung luka. Pada keadaan ini, keratinosit berproliferasi dan 
bermigrasi dari tepi luka untuk melakukan epitelisasi menutup permukaan luka, 
menyediakan barier pertahanan alami terhadap kontaminan dan infeksi dari luar. 
Epitel tepi luka yang terdiri atas sel basal, terlepas dari dasarnya dan berpindah 




      Proses ini baru terhenti ketika sel epitel saling menyentuh dan menutup seluruh 
permukaan luka. Dengan tertutupnya permukaan luka dan dengan pembentukan 
jaringan granulasi, maka proses fibroplasia akan berhenti dan dimulailah proses 





3) Fase remodeling / fase pematangan  
      Fase ini merupakan fase terakhir dari proses penyembuhan luka pada jaringan 
lunak dan kadang-kadang disebut fase pematangan luka. Pada fase ini terjadi 
perubahan bentuk, kepadatan, dan kekuatan luka. Selama proses ini, dihasilkan 
jaringan parut yang pucat, tipis, lemas, dan mudah digerakkan dari dasarnya. Terlihat 
pengerutan maksimal dari luka, terjadi peningkatan kekuatan luka, dan berkurangnya 
jumlah makrofag dan fibroblas yang berakibat terhadap penurunan jumlah kolagen. 
Secara mikroskopis terjadi perubahan dalam susunan serat kolagen menjadi lebih 
terorganisasi. Fase ini dapat berlangsung berbulan-bulan dan dinyatakan berakhir 
apabila semua tanda radang sudah hilang. Tubuh berusaha menormalkan kembali 


























Gambar 2.18  Jenis Penyembuhan Luka 
Sumber: http://creasoft.wordpress.com/2008/04/23/konsep-























Keterangan :  
 
 =   Variabel yang diteliti 
 
 =   Variabel yang tidak diteliti 
 
Penjahitan dengan benang jahit 
non-absorbable 
 
Penjahitan dengan Teknik 
Haemoragic Suture 
 
Penjahitan dengan Teknik Simple 
Interrupted Suture 
 
Usia dan jenis kelamin 
 




Komplikasi Pencabutan Gigi 
 
Indikasi dan Kontraindikasi 
 







4.1 JENIS PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional klinik. 
4.2 RANCANGAN PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan metode study kasus. 
4.3 TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN 
Tempat Penelitian 
Rencana penelitian ini dilakukan pada RSGM Kandea.  
Waktu Penelitian  
Rencana waktu penelitian akan dilakukan pada bulan Mei-Agustus 2014.  
4.4 VARIABEL PENELITIAN 
Variabel menurut Fungsinya; 
Variabel sebab :  perawatan bekas pencabutan gigi molar rahang bawah dengan 
menggunakan teknik haemoragic suture atau simple interrupted 
suture soket. 





Variabel menurut Skala Pengukurannya; 
Kategorial  
1 Nominal : jenis kelamin dan usia, teknik hemoragic dan teknik simple 
interrupted suture 
2 Ordinal : kriteria penyembuhan luka 
 
4.5 DEFINISI OPERASIONAL VARIABEL 
1 Pencabutan gigi : proses pengangkatan/ pencabutan gigi maupun akar gigi 
yang sudah rusak parah, dan tidak dapat dipertahankan lagi.  
2 Penjahitan luka : perawatan yang diberikan setelah pencabutan gigi atau 
pembukaan flap pasca operasi yang bertujuan untuk mencegah pendarahan 
dan mempercepat penyembuhan luka.  
3 Penyembuhan luka bekas pencabutan gigi : proses dimana luka bekas 
pencabutan gigi tampak mengering, tidak ada rasa sakit, pendarahan, 
pembengkakan dan abses pada soket bekas pencabutan gigi. 
4 Haemoragic suture : teknik penjahitan yang dimulai dari menusukkan 
needle pada papilla distobukal, setelah itu needle melewati papilla 
mesiolingual lalu ke mesiobukal, kemudian diteruskan ke papilla 
distoligual dan jahitan disimpul. 
5 Simple interrupted suture : teknik penjahitan dengan menusukkan needle 
sejauh 2-3mm dari tepi luka, yang menyatukan tepi luka yang satu dengan 
lainnya dan diakhiri dengan simpul sebanyak 2 kali maupun 3 kali dengan 




4.6 SUBJEK PENELITIAN 
      Subjek pada penelitian ini adalah pasien yang datang dengan kasus Pencabutan 
gigi di RSGM Kandea. Sampel penelitian yang digunakan adalah pasien dengan 
kasus pencabutan gigi molar rahang bawah pada sisi kiri dan sisi kanan. Jumlah 
sampel keseluruhan adalah 20 orang. 
4.7 METODE PENGAMBILAN SAMPEL 
      Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah dengan menggunakan 
metode case control.  
4.8 KRITERIA SAMPEL 
      Kriteria Inklusi 
 Usia 20-40 tahun 
 Tidak menderita penyakit sistemik 
 Tidak menderita gangguan saraf 
      Kriteria Eksklusi 
 Pasien berusia di bawah 20 tahun, dan di atas 40 tahun 







4.9 PROSEDUR PENELITIAN 
a. Pengambilan data atau identitas pasien yang datang ke RSGM Kandea 
dengan kasus pencabutan gigi molar rahang bawah pada sisi kiri dan sisi 
kanan.  
b. Lakukan pencabutan gigi pada pasien.  
c. Luka bekas pencabutan di jahit menggunakan benang jahit non-absorbable 
dengan teknik haemoragic suture atau teknik simple interrupted suture.  
d. Pada hari ke-tiga, ke-tujuh, dan ke-empatbelas, pasien diminta untuk 
datang kontrol.  
e. Pengambilan data. Pada tahap ini operator melihat tampakan klinis dan 
membuat dokumentasi berupa foto tampakan klinis pada setiap pasien 
yang datang kontrol, untuk melihat dan membandingkan lama 













4.10 PENGUKURAN DATA 




4.11 ANALISIS DATA 
Jenis data  :  Data sekunder 
Pengelolahan Data  : Diolah dengan menggunakan SPSS versi 16.0 
Analisis data :  Uji t-Independen  
 
PARAMETER SKOR 
Waktu penyembuhan luka  
- Di bawah 7 hari 
- Antara 7- 14 hari   





Infeksi lokal  
- Infeksi lokal disertai dengan pus 
- Infeksi lokal tanpa pus 





Reaksi alergi  
- Reaksi alergi lokal berupa warna bintik merah sekitar luka  








HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Penelitian yang dilaksanakan di RSGMP Kandea FKG Unhas Makassar pada 
bulan Mei – Agustus tahun 2014 didapatkan sebanyak 20 orang sampel didapatkan 
hasil sebagai berikut. 
Tabel 5.1 Data Hasil Penelitian  








1 INDARTI  36 THN 36 
HAEMORAGIC 
SUTURE 
5 HARI 3 




7 HARI 2 
3 DINA 25 THN 36 
HAEMORAGIC 
SUTURE 
5 HARI 3 




6 HARI 3 
5 RUSLIDIN  40 THN 46 
HAEMORAGIC 
SUTURE 
7 HARI 2 
6 NUR 20 THN 36 
HAEMORAGIC 
SUTURE 
4 HARI 3 
7 DEWI 25 THN 46 
HAEMORAGIC 
SUTURE 
5 HARI 3 
8 ZIHAB 22 THN 46 
HAEMORAGIC 
SUTURE 
5 HARI 3 
9 ZAINUDDIN 22 THN 47 
HAEMORAGIC 
SUTURE 
5 HARI 3 
10 NURHAYATI 39 THN 46 
HAEMORAGIC 
SUTURE 
6 HARI 3 
11 YUSMIATI 23 THN 37 
HAEMORAGIC 
SUTURE 
5 HARI 3 
12 FIAN 22 THN 36 
HAEMORAGIC 
SUTURE 








6 HARI 3 




5 HARI 3 




6 HARI 3 




6 HARI 3 




5 HARI 3 




7 HARI 2 




5 HARI 3 















Berdasarkan  hasil penelitian yang didapatkan data mengenai jumlah 
pasien yag telah dilakukan tindakan anastesi sebanyak 20 orang.  Dan dari 
data tersebut peneliti membagi atas 3 hal yaitu berdasarkan usia,jenis 
kelamin,jenis jahitan yang digunakan dan lama penyembuhan luka, kemudian 
hasil yang didapatkan diuraikan dalam tabel distribusi. 
Tabel 5.2 Distribusi tindakan pencabutan gigi berdasarkan jenis kelamin 
 
Berdasarkan tabel 5.2 dapat dilihat bahwa jumlah tindakan 
pencabutan gigi pada pasien laki-laki sebanyak 9 orang (45%) dan pasien 














Laki-laki 9 45.0 45.0 45.0 
Perempuan 11 55.0 55.0 100.0 




Tabel 5.3 Distribusi jenis jahitan  
  
Berdasarkan tabel 5.3 dapat dilihat presentasi pasien dijahit dengan 
teknik haemoragic suture sebanyak 10 orang (50%) dan pasien yang dijahit 
dengan teknik simple interrupted suture sebanyak 10 orang (50%). 
 







Berdasarkan tabel 5.4 dapat dilihat presentasi dengan mendapat 
parameter penyembuhan 3 sebanyak 17 orang (85%) dan mendapat parameter 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid haemoragic suture 10 50.0 50.0 50.0 
simple interrupted suture 10 50.0 50.0 100.0 
Total 20 100.0 100.0  
Lama Penyembuhan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 2 3 15.0 15.0 15.0 
3 17 85.0 85.0 100.0 





 Tabel 5.5 Distribusi tindakan pencabutan gigi berdasarkan kategori usia 
 
Berdasarkan tabel 5.5 dapat dilihat bahwa distribusi pencabutan gigi 
pada pasien remaja sebanyak 11 orang (55%) dan pada pasien dewasa 
sebanyak 9 orang (45%). 
 
Tabel 5.6  Distribusi tindakan pencabutan gigi berdasarkan jenis 
kelamin dengan lama penyembuhan luka 
 
Berdasarkan tabel 5.6 dapat dilihat bahwa presentasi pasien laki-laki 
yang mendapat parameter penyembuhan 3 sebanyak 6 orang (66.7%) dan 
Kat_Usia 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Remaja 11 55.0 55.0 55.0 
Dewasa Awal 9 45.0 45.0 100.0 
Total 20 100.0 100.0  
jenis kelamin * Lama Penyembuhan Crosstabulation 
   Lama Penyembuhan 
Total    2 3 
jenis kelamin laki-laki Count 3 6 9 
% within jenis kelamin 33.3% 66.7% 100.0% 
Perempuan Count 0 11 11 
% within jenis kelamin .0% 100.0% 100.0% 
Total Count 3 17 20 




pasien mendapat parameter penyembuhan 2 sebanyak 3 orang (33.3%) 
sedangkan pada pasien perempuan yang mendapat parameter penyembuhan 3 
sebanyak 11 orang (100% ) dan tidak ada pasien perempuan yang mendapat 
parameter penyembuhan 2. 
 
Tabel 5.7 Distribusi Jenis jahitan dengan Lama penyembuhan luka 
 
Jenis Jahitan * Lama Penyembuhan Crosstabulation 
   Lama Penyembuhan 
Total    2 3 
Jenis Jahitan haemoragic suture Count 1 9 10 
% within Jenis Jahitan 10.0% 90.0% 100.0% 
simple interrupted 
suture 
Count 2 8 10 
% within Jenis Jahitan 20.0% 80.0% 100.0% 
Total Count 3 17 20 
% within Jenis Jahitan 15.0% 85.0% 100.0% 
 
Berdasarkan tabel 5.7 dapat dilihat bahwa presentasi pasien dengan 
haemoragic suture memiliki parameter penyembuhan 3 sebanyak 9 orang 
(90%) dan pasien haemoragic suture memiliki parameter penyembuhan 2 
sebanyak 1 orang (10%) sedangkan pada pasien simple interrupted suture 
memiliki parameter penyembuhan 3 sebanyak 8 orang (80,0%) dan pasien 





Tabel 5.8 Distribusi pencabutan gigi berdasarkan kategori usia dengan 
lama penyembuhan luka 
 
Kategori usia * Lama Penyembuhan Crosstabulation 
   Lama Penyembuhan 
Total    2 3 
Kategori usia Remaja Count 1 10 11 
% within Kategori usia 9.1% 90.9% 100.0% 
Dewasa Count 2 7 9 
% within Kategori usia 22.2% 77.8% 100.0% 
Total Count 3 17 20 
% within Kategori usia 15.0% 85.0% 100.0% 
 
 
Berdasarkan tabel 5.8 dapat dilihat bahwa presentasi pasien remaja 
dengan haemoragic suture memiliki parameter penyembuhan 3 sebanyak 10 
orang (90.9%) dan pasien remaja yang memiliki parameter penyembuhan 2 
sebanyak 1 orang (9.1%) sedangkan pada pasien dewasa dengan simple 
interrupted suture memiliki parameter penyembuhan 3 sebanyak 7 orang 




























N Valid 20 20 
Missing 0 0 
Mean 1.5000 2.8500 
Median 1.5000 3.0000 
Std. Deviation .51299 .36635 
Minimum 1.00 2.00 
Maximum 2.00 3.00 
Group Statistics 
 Jenis Jahitan N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Lama Penyembuhan haemoragic suture 10 2.9000 .31623 .10000 
simple interrupted 
suture 





Dari hasil uji statistik menggunakan uji t-independent diperoleh hasil nilai P 
(0,232) > 0,05 -> Ho diterima, artinya bahwa ada perbedaan tingkat  penyembuhan 
luka pada pencabutan gigi molar rahang bawah dengan menggunakan teknik 
hemoragic suture dan simple interrupted suture. 
Dari penelitian diatas dapat disimpulkan penutupan luka pada teknik 
haemoragic suture lebih cepat dibandingkan dengan menggunakan teknik simple 
interrupted suture. Hal ini di perkuat oleh jurnal Modi M (2009) yang menyatakan 
bahwa “Periodontal sling suture (hemoragic suture) adalah teknik jahitan yang baik 
digunakan untuk penutupan socket serta untuk adaptasi papilla gingiva sekitar gigi.”  
Independent Samples Test 
  
Levene's Test 
for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 
  







95% Confidence Interval 


















Dilihat dari segi jenis kelamin, laki-laki memiliki tingkat penyembuhan luka 
yang lebih lama dibanding perempuan. Hal ini di sebabkan karena berdasarkan jurnal 
Javed F dkk (2011) kebiasaan menghisap daerah sekitar luka, kurang memperhatikan 
kebersihan luka dan mulut dapat mempengaruhi proses penyembuhan luka. 
Sedangkan dari segi usia, penyembuhan luka lebih cepat terjadi pada remaja 
dibandingkan usia dewasa. Hal ini sesuai dengan teori yang dipaparkan Stanley dkk 
(2006) yang menyatakan bahwa selama proses penuaan, sistem imun juga akan 
mengalami kemunduran dalam pertahanan terhadap organisme asing yang masuk ke 
dalam tubuh sehingga pada lamsia akan sangat mudah mengalami infeksi dan 
kanker. Perubahan sistem imun ini diakibatkan perubahan pada jaringan limfoid 
sehingga tidak adanya keseimbangan dalam sel T untuk memproduksi antibodi dan 
kekebalan tubuh menurun.  
Pada umumnya proses penyembuhan luka bergantung dari operator dan 
pasiennya sendiri, dimana sebagai operator harus memperhatikan dari segi asepsis 
dan teknik penjahitan yang baik dan benar. Sedangkan dari segi pasien,  keaadan 
pasien seperti sistem imun pasien, kebiasaan buruk pasien seperti kebiasaan 









6.1 KESIMPULAN  
a. Penutupan luka pada teknik haemoragic suture lebih cepat 
dibandingkan dengan menggunakan teknik simple interrupted suture. 
b. Dilihat dari segi jenis kelamin, laki-laki memiliki tingkat penyembuhan 
luka yang lebih lama dibanding perempuan.  
c. Segi usia, penyembuhan luka lebih cepat terjadi pada remaja 
dibandingkan usia dewasa. 
d. Pada umumnya proses penyembuhan luka bergantung dari operator dan 
pasiennya sendiri, dimana sebagai operator harus memperhatikan dari 
segi asepsis dan teknik penjahitan yang baik dan benar. Sedangkan dari 
segi pasien, keaadan pasien seperti sistem imun pasien, kebiasaan buruk 
pasien seperti kebiasaan merokok, menghisap bagian luka,dll dapat 
mempengaruhi dan memperlambat proses penyembuhan luka. 
6.2 SARAN 
      Setelah dilakukan penelitian ini diharapkan agar : 
a. Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan menggunakan 
sampel dengan 1 pasien yang memiliki 2 kasus pencabutan, untuk 




b. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengukur lama penyembuhan  
luka bekas pencabutan dari segi mikroskopis.  
c. Untuk mencegah kesalahan dalam penjahitan luka, perlu diperhatikan 
dari segi operator yang harus terampil dan asepsis, serta alat yang 
steriil akan mencegah kompilkasi-kompikasi pasca penjahitan luka.
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Foto hari ke 3 
setelah jahitan di 
lepas  
Foto ke 5 setelah 
pencabutan gigi. Luka 
telah tertutup sempurna 
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Output Created 21-Aug-2014 17:05:50 
Comments  
Input Data F:\FK\Data.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 20 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics are based on all cases with valid data. 
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=JJ LP 
  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM 
MEAN MEDIAN 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.000 






  Jenis Jahitan Lama Penyembuhan 
N Valid 20 20 
Missing 0 0 
Mean 1.5000 2.8500 
Median 1.5000 3.0000 
Std. Deviation .51299 .36635 
Minimum 1.00 2.00 














Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid haemoragic suture 10 50.0 50.0 50.0 
simple interrupted suture 10 50.0 50.0 100.0 




Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 2 3 15.0 15.0 15.0 
3 17 85.0 85.0 100.0 









Output Created 21-Aug-2014 17:06:24 
Comments 
 
Input Data F:\FK\Data.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 20 
Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each analysis are based on the 
cases with no missing or out-of-range data for 
any variable in the analysis. 
Syntax T-TEST GROUPS=JJ(1 2) 
  /MISSING=ANALYSIS 
  /VARIABLES=LP 
  /CRITERIA=CI(.9500). 
 




Output Created 21-Aug-2014 17:06:24 
Comments 
 
Input Data F:\FK\Data.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 20 
Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each analysis are based on the 
cases with no missing or out-of-range data for 
any variable in the analysis. 
Syntax T-TEST GROUPS=JJ(1 2) 
  /MISSING=ANALYSIS 
  /VARIABLES=LP 
  /CRITERIA=CI(.9500). 
 
Resources Processor Time 00:00:00.016 








Jenis Jahitan N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Lama Penyembuhan haemoragic suture 10 2.9000 .31623 .10000 










Independent Samples Test 
  
Levene's Test for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 
  









Lama Penyembuhan Equal variances 
assumed 
1.531 .232 .600 18 .556 .10000 .16667 -.25015 .45015 
Equal variances not 
assumed 
  
.600 16.691 .557 .10000 .16667 -.25213 .45213 
 
 
DATASET NAME DataSet0 WINDOW=FRONT. 
CROSSTABS 
  /TABLES=Sex BY LP 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW 
lxxv 
 
  /COUNT ROUND CELL 





Output Created 22-Aug-2014 16:57:57 
Comments  
Input Data D:\FK\Data_1.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 20 
lxxvi 
 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=Sex BY LP 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL 
  /METHOD=MC CIN(99) 
SAMPLES(10000). 
 
Resources Processor Time 00:00:00.032 
Elapsed Time 00:00:00.010 
Dimensions Requested 2 
lxxvii 
 
Cells Available 174762 





Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
jenis kelamin * Lama 
Penyembuhan 





jenis kelamin * Lama Penyembuhan Crosstabulation 
   Lama Penyembuhan 
Total    2 3 
jenis kelamin laki-laki Count 3 6 9 
% within jenis kelamin 33.3% 66.7% 100.0% 
perempuan Count 0 11 11 
% within jenis kelamin .0% 100.0% 100.0% 
Total Count 3 17 20 




  /TABLES=JJ BY LP 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW 
lxxix 
 
  /COUNT ROUND CELL 





Output Created 22-Aug-2014 16:59:18 
Comments  
Input Data D:\FK\Data_1.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 20 
lxxx 
 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=JJ BY LP 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL 
  /METHOD=MC CIN(99) 
SAMPLES(10000). 
 
Resources Processor Time 00:00:00.000 
Elapsed Time 00:00:00.010 
Dimensions Requested 2 
lxxxi 
 
Cells Available 174762 





Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Jenis Jahitan * Lama 
Penyembuhan 





Jenis Jahitan * Lama Penyembuhan Crosstabulation 
   Lama Penyembuhan 
Total    2 3 
Jenis Jahitan haemoragic suture Count 1 9 10 
% within Jenis Jahitan 10.0% 90.0% 100.0% 
simple interrupted suture Count 2 8 10 
% within Jenis Jahitan 20.0% 80.0% 100.0% 
Total Count 3 17 20 
% within Jenis Jahitan 15.0% 85.0% 100.0% 
 
 
SAVE OUTFILE='D:\FK\Data_1.sav' /COMPRESSED. 
CROSSTABS 
  /TABLES=Kat.Usia BY LP 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
lxxxiii 
 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL 





Output Created 22-Aug-2014 17:07:16 
Comments  
Input Data D:\FK\Data_1.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
lxxxiv 
 
N of Rows in Working Data File 20 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=Kat.Usia BY LP 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /CELLS=COUNT ROW 
  /COUNT ROUND CELL 
  /METHOD=MC CIN(99) 
SAMPLES(10000). 
 
Resources Processor Time 00:00:00.031 
Elapsed Time 00:00:00.016 
lxxxv 
 
Dimensions Requested 2 
Cells Available 174762 





Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Kategori usia * Lama 
Penyembuhan 





Kategori usia * Lama Penyembuhan Crosstabulation 
   Lama Penyembuhan 
Total    2 3 
Kategori usia Remaja Count 1 10 11 
% within Kategori usia 9.1% 90.9% 100.0% 
dewasa Count 2 7 9 
% within Kategori usia 22.2% 77.8% 100.0% 
Total Count 3 17 20 
% within Kategori usia 15.0% 85.0% 100.0% 
 
 
T-TEST GROUPS=JJ(1 2) 
  /MISSING=ANALYSIS 
lxxxvii 
 
  /VARIABLES=LP 





Output Created 22-Aug-2014 17:18:03 
Comments  
Input Data D:\FK\Data_1.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 20 
lxxxviii 
 
Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values are treated as 
missing. 
Cases Used Statistics for each analysis are based on the 
cases with no missing or out-of-range data 
for any variable in the analysis. 
Syntax T-TEST GROUPS=JJ(1 2) 
  /MISSING=ANALYSIS 
  /VARIABLES=LP 
  /CRITERIA=CI(.9500). 
 
Resources Processor Time 00:00:00.000 








 Jenis Jahitan N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Lama Penyembuhan haemoragic suture 10 2.9000 0.31623 0.10000 












Independent Samples Test 
  Levene's Test for 
Equality of Variances t-test for Equality of Means 
  





95% Confidence Interval of the 
Difference 









.600 16.691 .557 0.10000 0.16667 -0.25213 0.45213 
 
 
T-TEST GROUPS=LP(1 2) 
  /MISSING=ANALYSIS 
  /VARIABLES=Sex 







Output Created 22-Aug-2014 17:19:08 
Comments  
Input Data D:\FK\Data_1.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data File 20 




Cases Used Statistics for each analysis are based on the 
cases with no missing or out-of-range data 
for any variable in the analysis. 
Syntax T-TEST GROUPS=LP(1 2) 
  /MISSING=ANALYSIS 
  /VARIABLES=Sex 
  /CRITERIA=CI(.9500). 
 
Resources Processor Time 00:00:00.000 
Elapsed Time 00:00:00.005 
 
 
[DataSet1] D:\FK\Data_1.sav 
 
